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転移性脳幹部腫瘍の一剖検例
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1．はじめに
　今回われわれは，根治手術不能の肝転移を伴う胃
癌患者に対し姑息的手術後，免疫化学療法下に6ケ
月の経緯の後，肺肝同時転移を来たし死亡した症例
に，脳剖検を行ない若干の知見を得たので報告する．
患者は66歳の女性で，胃全別当施行後，化学療法，
免疫賦活療法，肝動注などの集学的療法を行ない，定
期的外来受診下に腫瘍マーカー，超音波検査などで
経過観察した．その結果，転移性肝腫瘍の増大傾向
も無く何ら腹部徴候の悪化も示さぬまま，術後6ケ
月目に肺脳同時転移を発現し，再入院後約2ケ月で
死亡した．癌性悪液質を呈さず，死因は脳幹不全で
あった．
　脳剖検所見より，retrospectiveに肺脳同時転移の
臨床病態に関し多くの教示を得たが，特に脳幹転移
と神経学的異常徴候の発症様式に示唆に富むものが
あり，若干の考察を試みることとした．
2．症 例
　患者：66歳，女性，A型，　RH（十）右利き．
　主訴：異常言動，見当識障害．
　既往歴・家族歴：特記事項なし．
　現病歴：1990年7月頃より食欲が低下，間歓的に
心窩部痛が出現し，近医を受診した．
　胃透視にて胃癌を疑われ，東京医科大学病院に入
院となった．入院時軽度貧血，低蛋白血症（血清総
蛋白6．1g／d1）を認める他，血液像・血液生化学的検
査・胸部X線等に異常を認めなかったが，腫瘍マー
カーはCA　19－958　u／m1，　CEA　185　ng／m1と高値を
示した．
　胃十二指腸透視撮影では，胃体上部から前庭部に
およぶ小湾側の広汎な陰影欠損，壁の硬化と，著名
なる幽門狭窄を認めた．胃内視鏡検査では，胃小変
側に中心陥凹性の巨大なBorr　III型の腫瘤とその
辺縁論証に小出血を認め，陥凹底は白苔に被われて
いた．生検ではpoorly　differentiated　adenocar－
cinomaと診断された．腹部angiography，超音波検
査，CTにて肝門部にゴルフボール大の結節性肝転
移が認められた．通過障害が極期に達しているため，
肝 を有する進行胃癌の診断下に同年9月20日
手術が施行された．
　手術所見：腹水（一），右季肋部に腹膜播腫を認め，
肝門部に両葉にまたがる3×5cm大の転移性結節
が存在した．胃癌原発巣は胃体上部小弩から　pre－
pylorusにかけて手挙大の腫瘤として触れ，漿膜浸
潤が認められた．肉眼的進行度はS3　P、　H2　N、
Stage　IVと診断され，胃全別，部分膵及脾合併切除
（Ro）施行し，再建はRouxY法であった．切除標
本の肉眼的・病理組織学的所見は，C，　Min，　Bor　III，
7×5cm，　Por，　CAT　III，　SAT　III，　Se，　Ly　（一H十），　v
（十），　aw　（一），　ow　（一），　n　4　（十）　Liver：adeno
（1991年7月23日受付，1991年9月6日受理）
Key　words：転移性脳腫瘍（metastatic　brain　tumor），偽局所徴候（false　localizing　sign），脳幹不全（brain　stem
failure），免疫化学賦活療法（adjuvant　immunochemotherapy）
（1）
一　904　一 東京医科大学雑誌 第49巻第6号
1990
　9 10 11 12
1ee1
1 2 3 4
O　K　432 N 5．0　KE／W T
第
一胃化化回全学学入劉療療院膵法法　脾（（　合肝全　併動身　切注）　除）
第
二　V
回　P
入シ
院ヤ
　ン
　ト
　造
　設
死
亡
　脳
剖
検
）
op
c協
肝　　転　　移
（切除不能） 肺野同時転移
図1．臨床経過
表1当院入院時検査所見
WBC
RBC
Hb
Ht
MCV
MCH
MCHC
PLT
TP
総Bil
直Bil
TTT
ZTT
GOT
GPT
ALP
1，800　Jtl
　295　×　10‘　xt1
10．2　g／d1
32．20／．
109．2　f1
34．6　pg
31．70／0
15．5　×　104
　6．2　g／dl
　O．7　mg／dl
　O．3　mg／dl
　LlU
　8．4　U
　21　mU／ml
　10　mU／ml
　120　mU／ml
LDH
CoE
7－GTP
Amy　（B）
B．　Z
T－ch
中性脂肪
BUN
クレアチニン
Na
K
Cl
Ca
CEA
CA　19－9
　449　U
1，547　mU／ml
　10　mU／ml
　170　mU／ml
　98　mg／dl
　181　mg／dl
　95　mg／d1
18．9　mg／dl
　O．7　mg／dl
　135　mEq／1
　4．3　mEq／1
　102　mEq／1
　4．4　mg／dl
　242　ng／ml
　49　U／ml
Caであった．
　術後経過（図1）：術後CDDP，　MMC全身投与に
拠るchemotherapy　2クール，　MMC　10　mg肝動注
療法後52病日に退院．以後定期的外来通院として
OK432皮内投与（5．OKE　1回／週）のみにて経過し
た．退院後4ケ月間は全身状態略良好で，小旅行な
ども可能であった．
　1991年正月に入り，友人・知己から言動の異常
（Korsakow症状様confabulation，　disorientation）
を指摘され，当院へ紹介入院となった．
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図2．胸部正面単純撮影
　右下肺野に異常陰影（破線）
図3．肺CTスキャン水平断
　　右下肺野に不整形high　density　area
3．当院入院時所見（1991．1．11）
　身長152cm，体重38　kg，末梢血液・血液生化学
所見は表1に示す．軽度貧血，化学療法に困ると思
われる白血球減少，腫瘍マーカーの高値が示された．
腹部所見に特記すべき変化なく，肝echoにても肝
門部腫瘍の増大を認めなかったが，胸部X線（図2）
にて異常陰影あり，同時に肺CTスキャン（図3）施
行し，右下肺野に転移巣と思われる径3cm大の腫
瘍陰影が認められた．
　神経学的所見：意識清明，見当識軽度低下，記銘力
低下（長谷川式スケール28／32．5），瞳孔不同（一），
対光反応・迅，両側眼底軽度venousdilation，麻痺
（一），軽度ataxiaを示し，慢性頭蓋内圧充進に因
る前頭葉失調（false　localizing　sign）カ§推察され
図4．頭部CTスキャン
　上：plain，下：CE
　　中脳に著明なエンハンスメント効果を示す円形
　　のmass．および脳室拡大を認める．
た．続いて行われた頭部CT（図4上下）では中脳
に占拠性病変が示され，且つ著名なる閉塞性内水頭
症が明かとなった．
　当院入院後経過：既に原疾患が　radical　proce－
dure不能のケースであるため，姑息的手段として脳
室腹腔髄液誘導術（VPシャント造設）のみ施行し
た．VPシャント手術後，　CT上脳室系は正常な形
態に戻り（図5），臨床的にも見当識障害，frontal
ataxia，　korsakow様症状等が一過性に改善した．
しかし約1ケ月後より，嗜眠傾向を呈し，徐々に進
行性の意識レベル低下を来し，全経過約8ケ月で死
亡した．
　死亡直前のCTで（図6），明かな腫瘍の増大が認
められている．
　脳剖検所見：全重量1120g，　cortical　sulciは明瞭
であり，いわゆる脳圧充進時の皮質溝平坦化は示さ
れていない．凹凹，脳底部を含めてクモ膜下口，皮
質に肉眼的異常所見なし．右後頭葉Gyli　occipitales
に横静脈洞より約7cm頂側で，　VPシャント後のチ
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図5．脳室拡大は改善されている．
　　右後頭部にチューブ（shunt　system）．
図6．死亡3日前の頭部CT（単純）
　　中脳のmass　lesionは増大し，　ambient　cistern
　　はほぼ閉塞．
図7．剖検脳，矢状断面．
　　中脳を占拠せる巨大腫瘍を認める．
　　　図8．腫瘍中央部での水平断面．
ユーブ挿入痕跡を認める．大脳縦裂に割を入れ正中
構造を（図7）観察すると，中脳上・下丘を占める約
3×3cm≦の球型腫瘤を認め，中脳水道の完全閉
塞・大脳脚へのpressure　effectが明らかにされた．
ただしVPシャントに拠って脳室拡大は改善されて
おり，テント上脳室圧コントロールは良好であった
ことを示している．腫瘍は，中脳被蓋部を越えて
ambient　cisternをほぼ閉塞し（図8），一部gua一
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　　　　　図9．腫瘍組織像（HE寄子）
drigeminal　cisternへの進展も示される．組織学的
には（図9）下手術後得られた標本所見と等しく，
poorly　differentiated　adenocarcinomaが確認され
た．
4．考 察
　山下ら1）の肺癌脳転移116例の検討によれば脳転
移診断後治療（手術あるいは放射線照射）を行わな
かった場合，症例の生存期間は平均2ケ月であると
いう．計算し得る腫瘍倍加時間は25日前後と推定さ
れ2），直径5cm大の’tumorによって生理的脳実質
内許容容積（100cm3）が限界に達することを考えれ
ば，著者らのケースが，肺脳同時転移を発見されて
から2ケ月で死に至った経過はごく順当な結果と言
って良い．胃手術時における切除不能肝転移は，非
治癒因子の主たるものであり，開腹時10％前後に認
められると報告されており3），これらの予後は非常
に悪く，長期生存は極めて少ないものとされる．著
者らの症例も胃全別術は，出血・通過障害に対する
姑息手段であり，切除不能の肝転移が最終的結末を
招くものとの予測がなされていた．しかし，肝動注
（MMC　10　mg），全身化学療法（CDDP，　MMC）その
後のOK　432継続投与に拠って肝転移巣の増大傾向
は抑制されたものとも考えられる．次いで6ケ月後
には肺脳同時転移を来たしたのであるが，それとて
も右下肺野の病巣が致命的なものとは考えられず，
従って，中脳被蓋部への転移巣に対して積極的加療
を構じるか否かが，本症例における延命対策の最大
論点であった．発生部位からみても，全身状態から
みても，開頭手術の適応とはならず，従って，放射
線治療を行うべきか否かの選択が最終問題となっ
た．従来より，転移性脳腫瘍に対しては，転移の単
発・多発に拘らず全脳照射が原則とされるものであ
るが，30gry以上の全脳照射を受けた患者の73％
にCT上脳萎縮が著名となり，高率に痴呆化を伴う
という報告もあり4），慎重な対応が要求される．著者
らの症例は，発現された時点で，既に慢性頭蓋内圧
皆野に因るfalse　localizing　signとしての前頭葉失
調症状を呈しており，全脳照射を行うことで，
dementiaの招来を早める懸念が強く，敢えて照射療
法を忌避した．更に，続けて免疫賦活療法（OK　432）
を行うことでの腫瘍・宿主共存効果5）にも期待をつ
なぎ，以後何ら積極策は講じていない．しかし，現
実には，VPシャント造設に拠って前頭葉症状が一
過性に改善されたものの，シャント手術後1ケ月を
経て意識レベルは徐々にdown　hill　courseを示し，
死に至っている．このことは，テント切痕部での
mass　lesionに対するVPシャント効果は，あくま
でもテント上脳室系の髄液圧コントロールにのみ有
用であり，テント下へ大脳脚を経て伝達される
mass　effectに対しては無効であることを示してい
る6）．脳幹に対するpressure　effectは，後頭蓋窩に
発生するmassが直接後方より斜台に向けて圧迫し
た場合に，直達手術の結果得られる除圧に拠っての
みreversibleであることに対し，上方（大脳脚側）
よりのpressureに因る脳底動脈paramedian
branchのstrech及びsluggingがもたらす脳幹障
害は非可逆的であるという理論7）に基くものと考え
られる．本症例は剖検所見がこのことを証したが，一
方では，免疫化学療法が中枢神経系への転移巣に対
しては，肝及び肺転移巣に示した抑制効果ほどには
有力な手段とはならなかったことも明らかにされ，
今後の検討課題として残された．
5．結 語
　（1）切除不能の肝転移を伴う胃癌患者の肺脳同
時転移例に対し脳剖検を行い，retrospectiveに考察
した．
　（2）本症例の転移性肝腫瘍・肺腫瘍は全身状態の
悪化をもたらさず，死因は脳幹不全であった．
　（3）　化学療法（全身及肝動注）並に免疫賦活療法
は，頭蓋内転移巣以外では腫瘍抑制効果が推察され
た．
　（4）脳幹部転移に因る閉塞性内水頭症に対する
VPシャント手術は，一過性の前頭葉症状（false
（5）
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10calizing　sign）改善をもたらしたが，生命予後には
何ら貢献し得なかった．
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